ДОДАТОК 1

Заявка
на участь у ІІ Всеукраїнському конкурсі науково-творчих презентацій
імені Ірини Полусмяк
[bookmark: _GoBack]1–3 травня 2024 року

Тема доповіді ________________________________________________________

Відомості про доповідача:
Прізвище ____________________________________________________________
Ім’я, по батькові ______________________________________________________
Місце навчання та освітній рівень, курс, кафедра, факультет___________________________________
____________________________________________________________________
Категорія ____________________________________________________________
Контактний телефон __________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________

Відомості про наукового керівника
Прізвище ____________________________________________________________
Ім’я, по батькові ______________________________________________________
Місце роботи, регалії (повна назва закладу вищої освіти, кафедра / факультет, науковий ступінь, вчене звання, посада) _________________________________
____________________________________________________________________
Контактний телефон __________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________

Даю згоду на обробку Оргкомітетом конкурсу моїх персональних даних у межах чинного законодавства.
